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ABSTRACT 
 
Background: According to David Barker’s fetal origins hypothesis, the period of gestation has 
significant impacts on the developmental health and wellbeing outcomes for an individual ranging 
from infancy to adulthood. In the current study, toddlers growth is hypothesized to be affected by 
various gestational exposure and psychosocial factors at early childhood. In addition,the 
government has launched the class-room program for mothers of toddlers, which aimed improve 
maternal ability to raise healthy children. This study aimed to determine the effect of gestational 
factors,psychosocial,andmaternalclass-room programon toddler’s growth. 
Subjects and method: This was an observational analytical study with case-control design. The 
study was conducted in Banjarnegara, Central Java, Indonesia, from July 29 to August 31, 2016. A 
total of 120 toddlersaged 3 months to 5 years old along with their motherswere selected for the study 
by fixed exposure sampling. The exogenous variables were family support, family income, maternal 
education, maternal physical activity, and maternal participation in the class-room program. The 
endogenous variables were toddler’sbirthweight, weightfor age,height for age, weight for height. The 
data were collected with a questionnaire and anthropometric measures. The data were analyzed 
using path analysis model. 
Results: Maternal education (b=-2.44; p<0.001), birth weight (b= 0.01; p=0.038), family support 
(b = 0.04; p = 0.048), and maternal participation in the class-room program (b=1.29; p=0.007), had 
direct significant effect on toddler’s weight for age. Birth weight (b= 0.14; p=0.279), maternal 
participation in the class-room program (b=4.92; p=0.020), maternal education (b=-11.76; 
p=0.209) had direct significant effect on toddler’s height for age. Birth weight (b<0.01; p=0.047), 
maternal participation in the class-room program (b=0.01; p=0.016), family income (b=-0.01; 
p=0.549), maternal education(b=-0.01; p=0.008) had direct significant effect on toddler’s weight 
for height. The goodness of fit statistics for the three outcome variables indicated  the goodness of fit 
of the model specified in the path analysis.  
Conclusion: Somegestational factors,psychosocialfactors, and maternal participation in the class-
room have significant effects on toddler’s growth. 
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LATAR BELAKANG 
Seribu hari pertama kehidupan yang 
dimulai sejak masa konsepsi hingga seorang 
anak berusia dua tahun, merupakan mo-
mentum kritis yang akan menentukan kua-
litas generasi suatu bangsa. Periode ini 
merupakan periode emas bagi tumbuh kem-
bang anak. Intervensi pada 1000 hari per-
tama kehidupan akan menunjang proses 
tumbuh kembang secara efektif. Kegagalan 
pada periode 1000 hari pertama kehidupan 
akan berakibat pada fisik anak yang tidak 
normal, kecerdasan anak yang rendah, daya 
tahan tubuh anak yang lemah serta gang-
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guan metabolik sebagai salah satu risiko 
penyakit tidak menular (Kemenkes, 2014;  
Sentika, 2015). 
Pertumbuhan anak hingga usia 
dewasa dipengaruhi berbagai faktor sejak 
masa gestasi. Faktor-faktor tersebut antara 
lain keadaan psikososial ibu, tingkat pendi-
dikan ibu, keadaan ekonomi ibu, serta 
pekerjaan ibu (Barros et al., 2010; Power et 
al., 2007; Harper, 2002; Laecy et al., 2015). 
Penurunan angka kematian serta kesakitan 
bayi merupakan prioritas program kese-
hatan dari berbagai Negara. 
Upaya untuk memperbaiki kesehatan 
ibu dan anak, bayi baru lahir dan anak telah 
menjadi prioritas utama dari pemerintah 
Indonesia.Hal ini selaras dengan tujuan 
Sustainable Development Goals (SDGs) 
yang merupakan kelanjutan konsep pem-
bangunan Millenium Development Goals 
(MDG’s), dimana konsep MDG’s sudah 
berakhir pada tahun 2015 dan belum 
mencapai target. Ada 17 tujuan dan 196 
target spesifik dari SDGs dan delapan 
diantaranya adalah pembangunan sektor 
kesehatan yang dilaksanakan oleh Kemen-
terian Kesehatan. Pembangunan sektor 
kesehatan tersebut meliputi upaya penu-
runan angka kematian ibu dan angka kema-
tian balita, kematian akibat penyakit tidak 
menular, kematian dan cedera akibat kece-
lakaan lalu lintas, penyalahgunaan narko-
tika dan alkohol, pengendalian HIV/AIDS, 
TB dan malaria serta KB, kontaminasi dan 
polusi air, udara, tanah. Selain itu termasuk 
Universal Health Coverage dan penangan-
an krisis kegawatdaruratan. SDG's tahun 
2016 hingga 2030 merupakan komitmen 
bersama masyarakat internasional yang 
bertujuan untuk pembangunan berkelanju-
tan (Muller et al.,2015). 
Berdasarkan kesepakatan MDG’s pada 
tahun 2015 diharapkan angka kematian bayi 
balita menurun sebesar dua-pertiga dalam 
kurun 2010-2015. Berdasarkan hal tersebut 
Indonesia mempunyai komitmen untuk me-
nurunkan angka kematian bayi dari 68 
menjadi 23/1.000 kelahiran hidup, dan 
angka kematian balita 97 menjadi 32/1.000 
kelahiran hidup pada tahun 2015. Ber-
dasarkan pada Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia (SDKI, 2012) angka kematian 
balita di Indonesia masih sebesar 40/1000 
kelahiran hidup. 
Untuk mencapai target penurunan 
angka kematian balita (AKABA) pada MDG 
2015 yaitu sebesar 32/1000 kelahiran hidup 
maka peningkatan akses dan kualitas pela-
yanan bagi bayi baru lahir (neonatal) mau-
pun balita menjadi prioritas utama (Kemen-
kes, 2014). 
Salah satu upaya pemerintah untuk 
meningkatkan pelayanan terhadap kesehat-
an bayi maupun balita dengan adanya pro-
gram kelas ibu balita. Program kelas ibu 
balita adalah kelas dimana para ibu yang 
mempunyai anak berusia 0-5 tahun ber-
sama-sama berdiskusi, tukar pendapat, 
pengalaman akan pemenuhan pelayanan 
kesehatan, gizi dan stimulasi tumbuh kem-
bang, penyakit yang di bimbing oleh fasili-
tator (tenaga kesehatan) dengan meng-
gunakan buku KIA.  
Angka kematian bayi dan angka kema-
tian balita di kabupaten Banjarnegara se-
lama dua tahun terakhir mengalami kenaik-
an yang menandakan akses dan kualitas pe-
layanan kesehatan kurang maksimal.Pada 
tahun 2014 terjadi 204 kasus kematian bayi 
dan 21 kasus kematian balita.Sedangkan 
pada tahun 2015 terjadi 209 kasus kematian 
bayi dan 30 kasus kematian balita (Dinkes 
Kab.Banjarnegara, 2016). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Suryanto et al., (2014) tentang pengaruh 
peran keluarga dan dukungan sosial dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangan 
balita, di dapatkan hasil bahwa peran 
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keluarga dan dukungan sosial dapat mem-
berikan efek positif terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan personal sosial, bahasa, 
motorik pada balita. Sedangkan pada pene-
litian yang dilakukan oleh Kartikawati et al., 
(2014) pelaksanaan kelas ibu balita ber-
pengaruh terhadap peningkatan pengetahu-
an ibu sebesar 9.8%, terjadi peningkatan 
keterampilan ibu sebesar 13.4% akan tetapi 
pada sikap ibu tidak terjadi peningkatan 
yang bermakna. 
Berdasarkan penjelasan di atas maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berjudul “Analisis Jalur Tentang Peng-
aruh Psikososial Masa Gestasi Dan Kelas 
Ibu Balita Terhadap Pertumbuhan Balita di 
Kabupaten Banjarnegara”  
 
SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini adalah analitik observasional 
dengan pendekatan case control. Penelitian 
dilakukan di puskesmas di wilayah Kabu-
paten Banjarnegara. Variabel independen 
yaitu dukungan keluarga, pendidikan ibu, 
pendapatan keluarga, aktivitas fisik, berat 
badan lahir dan kelas ibu balita.Variabel 
dependen yaitu berat badan per umur, 
tinggi badan per umur, berat badan per 
tinggi badan balita. Teknik sampling yang di 
gunakan yaitu fixed exposure sampling. 
Alat pengumpul data yang digunakan 
adalah kuesioner. Analisis data yang digu-
nakan dalam penelitian ini adalah analisis 
jalur, dilakukan menggunakan program 
SPSS AMOS 22. 
 
HASIL  
Karakteristik subjek penelitian mayoritas 
memiliki pendidikan SMA-AKADEMI/PT 
(74.2%),beraktivitas fisik berat (62.5%), 
berpenghasilan tinggi (41.7%).Saat kehamil-
an mendapat dukungan keluarga yamg kuat 
(73.3%), bayi yang dilahirkan memiliki 
berat badan lahir normal (95.8%), dan 
mengikuti kelas ibu balita (50%).Berda-
sarkan hasil analisis jalur dengan SPSS 
AMOS 22, maka didapatkan hasil dalam 
Gambar 1. 
 
 
Gambar 1. Model struktural dengan unstandardized solution 
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Tabel 1. Hasil analisis jalur tentang psikososial masa gestasi dan kelas balita 
terhadap berat badan per umur 
Variabel Dependen  Variabel Independen b SE P β 
Pengaruh langsung 
BB/U   Pendidikan -2.44 0.53 <0.001 -0.382 
BB/U   BBL 0.01 0.01 0.038 0.17 
BB/U  Dukungan keluarga 0.04 0.02 0.048 0.17 
BB/U  Kelas ibu 1.29 0.48 0.007 0.23 
Pengaruh tidak langsung 
Pendidikan   Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.550 0.06 
Pendapatan   Dukungan keluarga -0.01 0.01 0.118 -0.14 
BBL  Dukungan keluarga 4.34 2.25 0.053 0.18 
Kelas ibu  Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.002 0.27 
Pendapatan   Pendidikan 0.56 0.17 0.001 0.28 
BBL  Pendidikan 37.32 67.22 0.579 0.05 
Aktivitas fisik  Pendidikan  0.07 0.17 0.694 0.04 
Kelas ibu  Pendidikan 0.27 0.09 0.006 0.233 
Pendapatan   Aktivitas fisik -0.11 0.09 0.245 -0.10 
BBL  Aktivitas fisik -46.09 34.23 0.178 -0.121 
BBL  Pendapatan  -21.10 33.99 0.535 -0.06 
N Observasi = 120       
Model Fit       
CMIN= 6.708   
p=0.349 ( ≥ 0.05) 
NFI= 0.910 
CFI= 0.985 
RMSEA= 0.029 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Model struktural dengan unstandardized solution 
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Tabel 2. Hasil analisis jalur tentang psikososial masa gestasi dan kelas balita 
terhadap tinggi badan per umur 
Variabel Dependen  Variabel Independen b SE p β 
Pengaruh Langsung 
TB/U  BBL 0.14 0.13 0.279 3.39 
TB/U  Kelas ibu 4.92 2.11 0.020 0.19 
TB/U  Pendidikan -11.76 9.37 0.209 -0.41 
Pengaruh Tidak Langsung 
Pendidikan   Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.550 0.05 
Pendapatan   Dukungan keluarga -0.01 0.01 0.118 -0.14 
BBL  Dukungan keluarga 1.70 1.68 0.331 0.07 
Kelas ibu  Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.002 0.27 
BBL  Pendidikan 32.45 65.97 0.623 0.05 
Pendapatan  Pendidikan 0.56 0.17 0.001 0.28 
Aktivitas fisik  Pendidikan  0.07 0.17 0.694 0.04 
Kelas ibu  Pendidikan 0.27 0.09 0.006 0.23 
Pendapatan   Aktivitas fisik -0.11 0.09 0.245 -0.10 
BBL  Aktivitas fisik 18.65 19.48 0.338 0.05 
BBL  Pendapatan  -12.42 14.62 0.396 -0.03 
N Observasi = 120       
Model Fit       
CMIN = 6.580   
p = 0.361 (≥ 0.05) 
NFI= 0.912 
CFI = 0.988 
RMSEA = 0.026 
 
Tabel 1 menunjukkan hasil analisis 
diperoleh nilai koefisien jalur (b) antara 
pendidikan dengan berat badan per umur 
(b= -2.44; SE=0.53 ; p<0.001), berat badan 
lahir dengan berat badan per umur (b=0.01; 
SE=0.01; p=0.038), dukungan keluarga 
dengan berat badan per umur (b=0.04; SE= 
0.02 p=0.048), kelas balita dengan berat 
badan per umur (b= 1.29; SE=0.48; p= 
0.007), dukungan keluarga dengan pendi-
dikan (b=0.01; SE=0.01; p=0.550), dukung-
an keluarga dengan pendapatan (b=0.01; 
SE=0.01; p=0.118), dukungan keluarga 
dengan berat badan lahir (b= 4.34; SE= 
2.25; p=0.053), dukungan keluarga dengan 
kelas ibu balita, dukungan keluarga dengan 
kelas ibu (b=0.01; SE=0.01; p=0.002), pen-
didikan dengan pendapatan (b=0.56; SE= 
0.17; p=0.001), pendidikan dengan berat 
badan lahir (b=37.32; SE= 67.22; p= 0.579), 
pendidikan dengan aktivitas fisik (b=0.07; 
SE=0.17; p= 0.694), pendidikan dengan 
kelas ibu (b=0.27; SE=0.09; p=0.006), akti-
vitas fisik dengan pendapatan (b=-0.11; 
SE=0.09; p= 0.245), aktivitas fisik dengan 
berat badan lahir (b= -46.09; SE= 34.23; p= 
0.178), pendapatan dengan berat badan 
lahir (b=-21.10; SE=33.99; p= 0.535). 
Tabel 2 menunjukkan hasil berhitung 
menggunakan software program computer 
IBM SPSS AMOS 22, diperoleh nilai koe-
fisien jalur (b) antara berat badan lahir 
dengan tinggi badan per umur (b= 0.14; 
SE= 0.13; p=0.279), kelas ibu dengan tinggi 
badan per umur (b=4.92; SE=2.11; p= 
0.020), pendidikan dengan tinggi badan per 
umur (b=-11.76; SE=9.37; p=0.209), du-
kungan keluarga dengan pendidikan (b= 
0.01; SE=0.01; p=0.550), dukungan keluar-
ga dengan pendapatan (b= -0.01; SE= 0.01; 
p=0.118), dukungan keluarga dengan berat 
badan lahir (b=1.70;SE=1.68; p=0.331), 
dukungan keluarga dengan kelas ibu 
(b=0.01; SE= 0.01; p=0.002), pendidikan 
dengan berat badan lahir (b= 32.45; SE= 
65.97; p=0.623), pendidikan dengan penda-
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patan (b=0.56; SE=0.17;p=0.001), pendi-
dikan dengan aktivitas fisik (b= 0.07; SE= 
0.17; p=0.694), pendidikan dengan kelas 
ibu (b=0.27; SE=0.09; p=0.006), aktivitas 
fisik dengan pendapatan (b= -0.11; SE= 
0.09; p= 0.245), aktivitas fisik dengan berat 
badan lahir (b=18.65; SE= 19.48; p= 0.338), 
pendapatan dengan berat badan lahir (b=-
12.42; SE= 14.62; p= 0.396). 
 
 
 
Gambar 3 Model Struktural dengan unstandardized solution 
 
Tabel 3 menunjukkan hasil berhitung 
menggunakan software program computer 
IBM SPSS AMOS 22, diperoleh nilai koefisi-
en jalur (b) antara berat badan lahir dengan 
berat badan per tinggi badan (b=0.00; 
SE=0.00; p=0.047), kelas ibu dengan berat 
badan per tinggi badan (b= 0.01; SE=0.01; 
p=0.016), pendapatan dengan berat badan 
per tinggi badan (b=-0.01; SE=0.01; 
p=0.549), pendidikan dengan berat badan 
per tinggi badan (b= 0.01; SE=0.01; 
p=0.008), dukungan keluarga dengan 
pendidikan (b= 0.01;  SE=0.01; p=0.550), 
dukungan keluarga dengan pendapatan 
(b=-0.01; SE=0.01; p=0.118), dukungan 
keluarga dengan berat badan lahir (b=1.70; 
SE=1.68; p=0.331), dukungan keluarga 
dengan kelas ibu balita (b=0.01;SE= 0.01; 
p=0.002), pendidikan dengan berat badan 
lahir (b=32.45; SE= 65.97; p=0.623), 
pendidikan dengan pen-dapatan (b=o.56; 
SE=0.17; p=0.001), pendidikan dengan 
aktivitas fisik (b= 0.07; SE=0.17; p=0.694), 
pendidikan dengan kelas ibu balita (b=0.27; 
SE=0.09; p=0.006), aktivitas fisik dengan 
pendapatan (b=-0.11; SE= 0.09; p=0.245), 
aktivitas fisik dengan pendapatan (b=-0.11; 
SE= 0.09; p= 0.245), aktivitas fisik dengan 
berat badan lahir (b=18.65; SE=19.48; 
p=0.338), pendapatan dengan berat badan 
lahir (b=-12.42; SE= 14.62; p=0.396). 
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Tabel 3. Hasil analisis jalur tentang psikososial masa gestasi dan kelas balita 
terhadap berat badan/tinggi badan 
Variabel Dependen  Variabel Independen b SE p β 
Pengaruh Langsung 
BB/TB  Berat badan lahir (g) 0.00 0.00 0.047 1.44 
BB/TB  Kelas ibu hamil 0.01 0.01 0.016 0.20 
BB/TB  Pendapatan -0.01 0.01 0.549 -0.22 
BB/TB  Pendidikan -0.01 0.01 0.008 -0.22 
Pengaruh Tidak Langsung  
Pendidikan   Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.550 0.06 
Pendapatan   Dukungan keluarga -0.01 0.01 0.118 -0.14 
Berat badan lahir (g)  Dukungan keluarga 4.50 2.26 0.046 0.18 
Kelas Ibu  Dukungan keluarga 0.01 0.01 0.002 0.27 
Aktivitas Fisik   Pendidikan  0.07 0.17 0.694 0.04 
Pendapatan  Pendidikan 0.56 0.17 0.001 0.28 
Kelas Ibu hamil  Pendidikan 0.27 0.09 0.006 0.23 
Pendapatan  Aktivitas fisik  -0.11 0.09 0.245 -0.10 
Berat badan lahir (g)  Pendapatan -11.85 32.75 0.718 -0.03 
N Observasi = 120       
Model Fit       
CMIN= 3.460  
p = 0.839 (≥ 0.05) 
NFI= 0.954 
CFI= 1.000 
RMSEA= <0.001 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh dukungan keluarga ter-
hadap pertumbuhan balita 
Ada pengaruh langsung dan tidak langsung 
antara dukungan keluarga terhadap per-
tumbuhan. Masa kehamilan adalah masa 
yang khas dengan berbagai perubahan yang 
memerlukan penyesuaian diri, antara lain 
dalam bentuk kontrol emosi, kemampuan 
belajar dari pengalaman, tindakan langsung 
untuk mengatasi kesulitan, dan tetap ter-
jaganya hubungan interpersonal yang 
harmonis dengan orang lain. 
Chapman et al., (1997) dalam Astuti et 
al., (2000) menyebutkan bahwa dukungan 
sosial secara umum menimbulkan pengaruh 
positif bagi kesejahteraan fisik maupun 
psikis dan secara khusus mempengaruhi 
kesehatan selama masa kehamilan. Du-
kungan sosial terutama dari keluarga dapat 
meningkatkan rasa sejahtera, kontrol per-
sonal, perasaan yang positif, serta mem-
bantu perempuan hamil mempersepsikan 
perubahan-perubahan yang terjadi selama 
kehamilan dengan tingkat stress yang lebih 
rendah. 
2. Pengaruh pendidikan ibu dengan 
pertumbuhan balita 
Ada pengaruh langsung yang negatif dan 
pengaruh tidak langsung yang positif antara 
pendidikan ibu dengan pertumbuhan. 
Orangtua dengan pendidikan yang tinggi 
akan semakin terbuka dalam menerima 
informasi terutama informasi tentang masa-
lah kesehatan sehingga diharapkan status 
kesehatan akan semakin baik.  
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Emamian et al., (2013) didapatkan bahwa 
pendidikan ibu merupakan salah satu faktor 
yang penting dalam mencegah kejadian 
stunting karena dengan pendidikan yang 
tinggi maka akan meningkatkan status gizi 
keluarga. 
3. Pengaruh aktivitas fisik dengan 
pertumbuhan balita 
Ada pengaruh tidak langsung antara aktivi-
tas fisik dengan pertumbuhan. Pada sebuah 
penelitian mengungkapkan bahwa saat ibu 
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hamil melakukan aktivitas fisik, maka janin-
nya akan mendapatkan efek yakni jantung 
janin akan semakin sehat dan kuat. Selain 
itu juga disebutkan bahwa aktivitas fisik ibu 
selama hamil akan berpengaruh pada kela-
hiran prematur. Penelitian Cheng et al., 
(2016) menunjukkan bahwa stress selama 
hamil baik yang berasal dari aktivitas fisik 
ataupun lingkungan sosial dapat mening-
katkan risiko untuk melahirkan dengan 
berat badan lahir rendah. Dari kelahiran 
prematur dengan berat badan bayi yang 
rendah berpengaruh pada pertumbuhan. 
4. Pengaruh pendapatan keluarga 
dengan pertumbuhan 
Ada pengaruh tidak langsung antara penda-
patan keluarga dengan pertumbuhan yang 
bersifat negatif.Hal tersebut dikarenakan 
peneliti tidak meneliti kemampuan daya 
beli responden untuk memenuhi kebutuhan 
konsumsi pangan. 
Penelitian yang dilakukan Strand 
(2006) dan Febrianto (2012) bahwa status 
sosial ekonomi berpengaruh terhadap status 
kesehatan, dimana status ekonomi yang 
buruk akan berpengaruh pada kesehatan di 
kemudian hari. Salah satu indikator dari 
pertumbuhan adalah penilaian status gizi 
yang di peroleh dari pengukuran berat 
badan per umur.Terdapat hubungan ber-
makna antara tingkat pendapatan keluarga 
dengan status gizi anak balita. 
5. Pengaruh berat badan lahir dengan 
pertumbuhan 
Ada pengaruh langsung yang positif antara 
berat badan bayi dengan pertumbuhan. 
Berat badan lahir akan berpengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan. Anak 
dengan berat badan lahir rendah, pertum-
buhan dan perkembangan lebih 
lambat.Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Arnisam (2007) didapatkan bahwa anak 
yang lahir dengan BBLR mempunyai risiko 
lebih besar untuk mengalami status gizi 
kurang dibandingkan dengan anak dengan 
riwayat BBLR. 
6. Pengaruh kelas ibu balita dengan 
pertumbuhan  
Ada pengaruh langsung yang bersifat positif 
antara kelas ibu balita dengan pertum-
buhan.Pada penelitian Kartikawati et al 
(2014) disebutkan bahwa pelaksanaan kelas 
ibu balita setiap bulan sekali dapat mening-
katkan keterampilan ibu dalam merawat 
balita.Keterampilan ibu balita dalam pera-
watan balita di rumah meliputi pemantauan 
pertumbuhan dan perkembangan balita, 
penyediaan makanan dengan menu seim-
bang, penatalaksanaan balita sakit serta 
penyediaan obat di rumah. 
Ada pengaruh langsung dan tidak 
langsung antara dukungan keluarga, pen-
didikan ibu, pendapatan keluarga, aktivitas 
fisik ibu, berat badan lahir dan kelas ibu 
balita dengan pertumbuhan dengan kriteria 
pengukuran berat badan per umur, tinggi 
badan per umur, berat badan per tinggi 
badan dan perkembangan pada balita.  
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